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Procreazione 
artificiale 
tra etica e diritto 


IL PROBLEMA 


DAL CENTRO 


nella fisica, che ha carat- 

terizzato l'inizio della se- 
conda parte di questo secolo, 
pur proseguendo nella ricerca 
di nuovi elementi utilizzando 
gli ioni pesanti (come a Darm- 
stadt), ha avuto un momento 
di ripensamento dopo l'utiliz- 
zazione delle scoperte che 
hanno creato la bomba atomi- 
ca. Viceversa, si è sviluppata 
inaspettatamente, con gran- 
de velocità, la biologia e so- 
prattutto le conoscenze biolo- 
giche sull'uomo. 

Ne è conseguita una nuova 
specializzazione delle scienze 
che, attraverso l'utilizzazione 
di nuovi metodi e tecniche, 
come l'informatica, sta perve- 
nendo a importanti traguardi 
anche nell'ambito delle bio- 
tecnolegie. Due sono gli 
aspetti che vanno segnalati. Il 
primo concerne l'accantona- 
mento del trascendentalismo, 
che aveva determinato una 
ormazone soggettiva, pas- 
sando è un maggior grado di 
conoscenza dell'esperienza e 
quindi un rafforzamento del- 
’immagine scientifica e del- 
‘operatività delle sue leggi. 
Ciò he comportato il raggiun- 
gimesto di un maggior senso 
d'esere dell'uomo nel mon- 
do : quindi dell'intera umani- 
à. 
| fecondo aspetto concerne 
‘iîstaurazione di una scientifi- 
cià. di tipo completamente 
nuovo come presupposto indi- 
spersabile per la filosofia, che 
lee giocoforza tener conto 
delà necessità di una profon 
daiderenza alla realtà conge 
taviologica-dell'uomo e di 
sui ambiente. In quest'uino 
qudro vi è quindi l'uo® Ae 
viv con le altre due 6dk e 
ciè le piante e glinimali, 
cle hanno un loro Moma € 
qe quindi si supple. come 
la ritenuto il premNobel Ar- 
Jer, che vi possa:Sere qual- 
‘he relazione fra tre specie 
viventi. 
Fatte queste pese, è op- 
portuno fare olche conside- 
razione relativd alcuni parti- 
colari aspettélla bioetica e 
cioè alla valzione etica del- 
Je nuove scelte scientifiche, 

e quali posta in primo 
Mogol blità di effettua 
re degli irventi sulle cellule 
e sul Dnomplementare, al 
fine di peNire a una mappa- 
tura delloma Umano. ‘ 

Un proMa che è stato po- 
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sto allo studio sin dall'inizie 
dell'attività del Centro interne 
zionale di studi sulla bioetia 
dell'istituto Internazionale di 
Studi sui Diritti dell'Uomoti- 
guarda la fecondazione assti- 
ta. Com'è noto, oggi è pissi- 
bile praticare l'inseminazone 
artificiale, che all'inizio è;tata 
effettuata solamente sugi àni- 
mali. i 
Nel linguaggio corrente 1par- 
la di fecondazione e no! di in- 
seminazione artificiali men- 
tre è opportuno diinguere 
l'inseminazione dallfeconda- 
zione. Infatti l'insMinazione 
artificiale non è aro che un 
sistema per inseri* negli orga- 
ni genitali femuinili. il seme 
erminale mastile, mentre la 
fecondazione cioè l'incontro 
e la fusione di gameti, se fat- 
ta al di'fuoriell'utero, dà luo- 
go a una fondazione artifi- 
ciale in pvetta. In questo 
senso si eVe ritenere che per 
pervenir alla fecondazione 
artificia' vanno prelevati uno 
o piùuli della donna, che 
vann@oi uniti a degli sper- 
mato) in provetta. Ne deri- 
va @, appunto, l'insemina- 
zio artificiale consente di in- 
seg Negli organi genitali 
feminili uno o più ovuli fe- 
cìdati, cioè, in pratica, degli 
Abrioni creati artificialmen- 


termine di inseminazione ar- 
îificiale è ormai d'uso corren- 
te, anche se nel linguaggio 
scientifico si dovrebbe fare at- 
tenzione al fatto che l'insemi- 
nazione awiene perché gli 
spermatozoi hanno raggiunto 


l'ovulo grazie alla loro mobili- . 


tà naturale, indipendentemen- 
te da ausili tecnici. Ne conse- 
gue che la differenza tra l'in- 
seminazione normale, che de- 
riva da una copula, e l'insemi- 
nazione artificiale consiste nel 
atto che tra l'uomo e la don- 
na non si ha alcun contatto 
carnale, mentre si ha comun- 
que un contatto sessuale, con 
la conseguente fusione di ge- 
ni e cromosomi, che è tipica 
del processo della riproduzio- 
ne, 

L'incontro tra gameti compor- 
ta una fertilizzazione dell'ovu- 
lo, e il più delle volte di più 
ovulì, per garantire la vita di 
almeno un embrione nell'ute-’ 
to della donna interessata. 
L'inseminazione artificiale con 
sperma del marito è detta 
omologa e può quindi riguar- 
dare solo la donna sposata, 


ASFRONTATO 
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mentre quella effettuata con 
sperma di un estraneo è detta 
eterologa e può riguardare 
sia la donna sposata che la 
donna nubile. 

L'utilizzazione di queste tecni- 
che comporta alcuni problemi 
di carattere etico, che riguar- 
dano la questione della liceità 
dell'attuazione di tali tecni- 
che, la sicurezza dell'eventua- 
le utilizzazione di sperma non 
controllato e quindi con il ri- 
schio di trasmissioni di virus 
come quello dell'Aids. Infatti 
le banche di sperma sono og- 
gi—in Italia — senza un con- 
Tollo formale, anche se si de- 
Ve pur dire che i medici o i 
biologi che operano in questo 
settore non hanno fino a que- 
sto momento determinato in 
talia alcun danno per la don- 
na o per l'embrione. Non vi è 
uttavia la certezza che venga 
effettuato uno «screening» 
che garantisca al 100% l'as- 
senza di virus o di geni porta- 
tori di malattie. 

Nel tentativo di garantire la 
riuscita. della fecondazione, 
inoltre, si creano più ovuli fe- 
condati (embrioni) che posso- 


no attecchire in parte e in par- 


te no, e che talvolta vengono 
poi congelati per poterli utiliz- 
zare in un secondo tempo. Da 
ciò derivano i cosiddetti em- 
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brioni sovrannumerari, la cui 
fine viene poi lasciata a una 
decisione dei due interessati 
(l'uomo e la donna) o addirit- 
tura del medico. 

È chiaro che da un punto di vi- 
sta giuridico possono determi- 
narsi gravi problemi sia in ca- 
so di utilizzazione di embrioni 
congelati (ad esempio dopo 
la morte della madre o del pa- 
dre, oppure utilizzati per la ri- 
cerca) che in caso di distruzio- 
ne dei medesimi da parte de- 
gli interessati o del medico. 
A questo punto appare più 
chiara la posizione della Chie- 
sa o delle religioni, che riten- 
gono comunque che si verifi- 
chi un «embrionicidio» per- 
chè, se si considera l'embrio- 
ne come un essere in fieri, è 
chiaro che si tratta di una vo- 
lontà di togliere una vita, sia 
pure futura, parificata a Un 
omicidio. 

Sul piano giuridico il proble- 
ma è ancora più complesso 
perché si possono verificare in 
concreto situazioni diverse, 
Ta le quali, dal punto di vista 
del nascituro, la possibilità 
che egli conosca o non cono- 
Sca i propri genitori, che egli 
abbia o non abbia quindi una 
amiglia giuridicamente valida 
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ta almeno all'inizio — la 
ragione dello svilupparsi 
delle tecnologie di procreazio- 
ne assistita. 
Dobbiamo onestamente con- 
statare che alcuni diffusi com- 
portamenti — nella società at- 
tuale - aumentano la frequen- 
za della sterilità prevenibile. 
— Inizio precoce dell'attività 
sessuale. 
— Aumento progressivo delle 
decisioni di controllo della fer- 
tilità. 
— Tendenza a ritardare l'età 
del matrimonio e la prima gra- 
Vidanza (motivi personali, eco- 
nomici, ecc.). 
Questi fattori incidono sul po- 
tenziale di fertilità provocan- 
la: 


L a sterilità di coppia è sta- 


D 


1) Diminuita capacità riprodut- 
tiva in funzione dell'età più 
elevata della donna e proba- 
bilmente degli stress psicoge- 
ni dell'impegno lavorativo. 

2) Aumentata esposizione a 
fattori infettivi ed ambientali 
avversi al concepimento (co- 
me ad es. salpingite da chla- 
midia). 

3) Più frequenti alterazioni del 
liquido seminale (25% di su- 
bfertilità stimata), che si osser- 
verebbero oggi rispetto al pas- 
sato, per cause diverse e non 
del tutto chiare (effetto degli 


Un incontro di lavoro al Centro Internazionale di Studi sulla Bioetica 
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Natura umana 
e unione familiare 
da rispettare 
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stili di vita, dell'inquinamento 
ambientale, ecc.). 

4) Episodi di falsa sterilità (cir- 
ca 30%) dovuti al vissuto del 
desiderio di maternità più ur- 
gente in coppie che hanno rin- 
Viato il concepimento. 

5) Visione edonistico-consumi- 
stica della procreazione con 
esigenza di previsione del'tem- 
po del concepimento e della 
data del parto. 

Dall'insieme di questi fattori, 
che si sommano a quelli «or- 
ganici» da tempo conosciuti 
ne deriva il probabile relativo 
incremento di sterilità, di su- 
bfertilità, di gravidanze a ri- 
schio, affermato abbastanza 
concordemente dagli autori 
moderni. 

Questo breve excursus. sulla 
sterilità, serve a comprendere 
le ragioni del cosiddetto «prin- 
cipio terapeutico», che ha sor- 
retto — almeno all'inizio — l'ap- 
plicazione delle tecniche di 
procreazione assistita. Laddo- 
ve non è possibile la restitutio 
ad integrum delle condizioni 
anatomiche e funzionali, si è 
pensato di. «sostituire» con 
l'opera dell'uomo tappe im- 
portanti di un processo affida- 
to normalmente alla natura. 
Le almeno 13 tecniche descrit- 
te appaiono varianti di due 
fondamentali «procedure», 
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ben distinte sul piano logico: 
1) la riposizione dei gameti 
nelle vie femminili (a diverso li- 
vello, secondo la patologia in- 
teressata: v ad. es. GIFT) 

2) la formazione di un «em- 
brione» in vitro, e il suo suc- 
cessivo trasferimento nelle vie 
genitali femminili (utero in 
particolare) (v. ad. es. FIV-ET). 
L'impiego di queste tecniche 
dovebbe, anzitutto, risponde- 
re a principi deontologici così 
enunciabili: 

1) Nessuna di queste tecniche 
dovrebbe essere impiegata al 
di fuori di uno scopo terapeu- 
tico riconosciuto e ben defini- 
to (criterio delle indicazioni, 
controindicazioni, condizioni 
permittenti, valido in questo 
come in tutti i campi della me- 
dicina). 

2) Le tecniche di procreazione 
assistita dovrebbero essere im- 
piegate solamente dopo aver 
esperito senza successo tecni- 
che «tradizionali» di riparazio- 
ne. anatomica/funzionale del 
danno, o di stimolazione della 
funzione residua, per un tem- 
po ragionevole. 

3) Le tecniche di procreazione 
assistita dovrebbero essere 
scelte nel loro impiego, utiliz- 
zando quella che permette 
Maggiori possibilità di succes- 
so nel caso concreto che si 


«presenta. 


4) Il personale dei Centri che 
le praticano dovrebbe essere 
esperto, razionale nell'agire e 
capace di evitare ogni «accani- 
mento terapeutico»; inoltre al- 
lo stesso dovrebbe essere assi- 
curata l’obiezione di coscien- 
za. | 

5) Deve essere espresso con- 
senso realmente informato, 
da parte di ambedue i mem- 
bri della coppia, su ogni aspet- 
to tri della procedura 
(ad es. stimolazione ovarica; 
modalità di prelievo ovociti; 
problema degli 
ovociti/embrioni soprannume- 
rari ecc.), e non una generica 
adesione al tentativo. 

Si dovrebbe essere estrema- 
mente chiari circa la limitata 
probabilità di successo del ten- 
tativo (fra il 10-20%) e del ri- 
schio della superstimolazione 
ovatica. È 

Venendo ad accennare, breve- 
mente, ai contenuti etici susci- 
tati dalle varie procedure, no- 
tiamo come le correnti riduzio- 
niste, consensualiste ed utilita- 
riste della bioetica contempo- 
ranea non pongono difficoltà 
all'uso della procreazione assi- 
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Stita, né sostanziali differenze 
nell'impiego dell'una o dell'al- 
tra procedura. Si ritiene che 
nel bilanciamento dei valori, 
prevalga il raggiungimento 
del fine (visione teleolagica), 
voluto dall'autonomia deo = 
getto e si lascia la Epos 
tà etica della scelta unicamen- 
te ai coniugi, ai conviventi o 
anche alla donna sola, a se- 
conda delle condizioni sociali 
in cui quest'ultima si trova, di- 
venendo il medico un sempli- 
ce «esecutore esperto» della 
volontà altrui. 

Ben diversa è la posizione so- 
stenuta dall’antropologia di 
ispirazione  personalista, che 
vede in primo luogo nell'em- 
brione un «soggetto di dirit- 
tiv, necessitante di idonea 
protezione. 

noltre, la medesima antropo- 
logia — nel rispetto della natu- 
ra umana e dell'unione fami- 
jare — considera elemento 
non derogabile nel giudizio 
etico quello connesso alle mo- 
dalità con le quali si compie 
l'atto procreativo, introducen- 
do il discorso della «dignità 
dell'uomo» e ricercando l'as- 
soluta tutela dell'unione fami- 
lare, vietando di conseguen- 
za l'impiego di seme eterolo- 
go. 
Fermo restando questo pre- 
supposto etico, non sembra 
del tutto ininfluente distingue- 
re le tecniche di inseminazio- 
ne uterina, peritoneale o tuba- 
rica (e cioè di riposizione a va- 
ri livelli) dei gameti coniugali, 
dalle tecniche di fertilizzazio- 
ne in vitro dell'ovocita e di ri- 
posizione degli embrioni in 
utero (o nelle trombe). 

Solo nel primo caso, infatti, la 
fecondazione avviene all'inter- 
no dell'organismo. femminile 
secondo le condizioni natura- 
li, senza l'intervento diretto di 
un terzo (il medico), e non vi 
è possibilità di manipolazione 
dell'embrione, né selezione ar- 
tefatta di essi, né «perdita» 
embrionale che derivi da un 
gesto diretto e volitivo di chic- 
chessia. 

In questo caso, è da sottoline- 
are che |.U.I. e G.I.F.T. sono le 
uniche tecniche di procreazio- 
ne assistita che possono per 
la loro natura non presentare 
problemi etici per i cattolici, 
purché il prelievo del seme 
Venga effettuato durante un 
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on la dizione «Tecni- 
(ch di fecondazione as- 

sistita» si comprendo- 
no tutte quelle procedure 
con cui il medico interviene 
per aiutare le coppie inferti- 
li ad avere una gravidanza. 
L'elenco di tali tecniche è 
molto lungo e negli ultimi 
anni ha subito un continuo 
arricchimento e aggiorna- 
mento. 
Sostanzialmente si possono 
distinguere tecniche a bas- 
sa tecnologia e tecniche ad 
alta tecnologia, a seconda 
che vi sia una manipolazio- 
ne più o meno complessa 
dei gameti maschili (sper- 
matozoi) e femminili (ovoci- 
ti). Fra le prime si annovera- 
no tutte le forme di induzio- 
ne dell'ovulazione e di inse- 
minazione artificiale. 
L'induzione dell’ovulazione 
può rappresentare in alcuni 
casi il .primo gradino del 
trattamento della. sterilità; 
viene utilizzata o perché la 
donna non ovula o perché 
si desidera aumentare il nu- 
mero di ovociti disponibili 
ogni mese, ritenendo che il 
potenziare la fertilità fem- 
minile possa incrementare 
comunque la fertilità della 
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coppia. Esistono vari sche- 
mi farmacologici il cui im- 
piego è alla portata di tutti 
i ginecologi, ma che richie- 
dono particolare attenzio- 
ne in quanto è possibile 
che insorgano gravidanze 
plurigemellari. Un'ulteriore 
temibile complicazione del- 
‘uso di questi farmaci è la 
sindrome da iperstimolazio- 
ne, in cui si verifica un note- 
vole aumento del volume 
delle ovaie con accumulo di 
iquidi nell'addome, fino a 
situazioni molto gravi di 
scompenso circolatorio. 

L'inseminazione artificiale è 
Una tecnica con cui si depo- 
sitano gli spermatozoi «arti- 
icialmente» — nell’organi- 
smo femminile, il più vicino 
possibile al sito di incontro 
con l'ovocita (nella specie 
Umana si ritiene che questo 
sia costituito dal tratto am- 
pollare delle tube). Anche 
in questo caso si distinguo- 
no tecniche più semplici, 
quali l'inseminazione intra- 
vaginale e intracervicale (in- 
troduzione del liquido semi- 
nale mediante cateteri diret- 
tamente in vagina o nella 
cervice uterina), che non ri- 
chiedono un pretrattamen- 
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o dello sperma in laborato- 
rio. | vantaggi di queste tec- 
niche sono costituiti dalla 
semplicità, innocuità, ripeti- 
bilità, basso costo; gli svan- 
‘aggi dal fatto che solo po- 
chi casi possono essere trat- 
tati con successo; tra questi 
‘«impotentia coeundi», l'in- 
ertilità maschile di grado 
ieve e le alterazioni della 
cervice uterina e del muco 
cervicale. 

ecniche più complesse so- 
no l'inseminazione intraute- 
rina e linseminazione intra- 
peritoneale. In entrambi i 
casi occorre un pretratta- 
mento in laboratorio del li- 
quido seminale che ha il fi- 
ne di attivare gli spermato- 
zoi, selezionare i più validi 
e allontanare dal liquido se- 
minale agenti infettivi e so- 
stanze nocive. Con la inse- 
minazione intrauterina gli 
spermatozoi vengono intro- 
dotti nella cavità uterina 
passando con una sonda at- 
traverso il canale cervicale; 
con la inseminazione intra- 
peritoneale gli spermatozoi 
Vengono iniettati nella cavi- 
tà addominale, utilizzando 
un ago che attraverso la pa- 
rete vaginale arriva fino alla 


UNA PROPOSTA DAL MINISTERO 


Elio Guzzanti. ha pre- 

sentato alla conferenza 
Stato-Regioni una propo- 
sta di ordinamento dei ser- 
Vizi per la procreazione 
medico-assistita. 
Il nuovo provvedimento, 
-ha spiegato lo stesso Mini- 
stro in una nota, dovrà 
«garantire la conoscenza 
di chi opera nel settore, 
con la verifica della specifi- 
ca competenza professio 
nale e su specifica doman- 
da (una sorta di marchio 
di garanzia), che salva- 


| | Ministro della sanità, 


guardi anche gli aspetti 
psicologici delle coppie, 
che stabilisca un registro 
centrale per il monitorag- 
gio e le autorizzazioni. 
Guzzanti ha anche spiega- 
to che l'obiettivo è quello 
di «garantire alle persone 
che quel che si fa segue le 
regole della scienza e del- 
la coscienza». 

Rimane comunque aper- 
to, ha aggiunto il Mini- 
stro, il problema «della 
cornice etica» per il quale 
si auspica un intervento 
del Comitato nazionale di 
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bioetica e del Parlamento. 
Le ultime stime epidemio- 
logiche valutano un tasso 
annuo di matrimoni pari 
allo 0,5 per cento della po- 
polazione nazionale. Se- 
condo il Ministero potreb- 
bero esserci da 50.000 a 
70.000 coppie sterili. di . 
cui il 42 per cento potreb- 
be richiedere una consu- 
lenza specialistica: per 
queste, al 30 per cento vie- 
ne diagnosticata una cau- 
sa di sterilità. 

Tratto da «Il Medico d'Ita- 
lla»- n. 3 - 13/02/95 


Utilizzando una serie di combinazioni che coinvolgono le tecniche di inseminazione 
artificiale, fecondazione in vitro, lavaggio uterino con embryotransfert e madre sos- 
titutiva si possono avere almeno 16 modi per venire al mondo: ; 


INSEMINAZIONE ARTIFICIALE 


(AI_H) 


[] A) 


(Lavaggio uterino della donna dopo AIH ed em- 
bryotransfert nell'utero della donna sterile). 


(Lavaggio uterino della donna donatrice dopo AID 
ed embryotransfert nell'utero della donna sterile). 


(Lavaggio uterino della donna dopo accoppiamento 
naturale o AIH ed embryotransfert in utero di ma- 


dre sostitutiva). 


(Lavaggio uterino della donna dopo AID ed em- 
bryotransfert in utero di madre sostitutiva). 


(Inseminazione artificiale in madre sostitutiva con 


seme del marito). 


(Inseminazione artificiale in madre sostitutiva con 


seme di donatore). 


INSEMINAZIONE ARTIFICIALE CON EMBRYOTRANSFERT 


1)\+O=M® 
1)A+O=M 
155)/\+9=M 
Lil 160) A+® =M 


A = seme del marito 
À = seme del donatore 
[] = feto nato dalla donna 


AIH = inseminazione artificiale omologa 


O = ovulo della donna 
@ = ovulo di donatrice 
IM = feto nato da madre sostitutiva 


AID = inseminazione artificiale da donatore 


Per gentile concessione dell'Accademia Pontificia delle Scienze 
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parte più bassa della cavità 
Stessa (scavo del Douglas). 
Dal peritoneo gli spermato- 
zoi probabilmente vengono 
risucchiati dalle tube, gra- 
zie a correnti di fluidi che si 
formano per differenze di 
pressione. | vantaggi di tali 
tecniche sono analoghi a 
quelli gia menzionati per le 
inseminazioni più semplici, 
rispetto alle quali si fanno 
preferire consentendo di 
portare gli spermatozoi atti 
Vati e selezionati ancora più 
Vicini all’ovocita. Gli svan- 
‘aggi sono costituiti dalla 
necessità di disporre di un 
‘aboratorio attrezzato e dal 
fatto che possono : essere 
utilizzate per trattare solo 
casi di sterilità maschile di 
grado lieve-medio e alcune 
orme di sterilità inspiega- 
a. Di solito all'inseminazio- 
ne artificiale viene associata 
‘induzione farmacologica 
dell'ovulazione multipla per 
potenziare, come già detto, 
la fertilità femminile. 

Le tecniche di fecondazio- 
ne assistita ad alta tecnolo- 
gia si differenziano dalle 
precedenti in quanto vi è 
un intervento diretto sia sui 
gameti maschili che femmi- 
nili. La loro storia ha inizio 
ufficialmente il 12 giugno 


« 1978 con la nascita di Loui- 


se Brown, primo essere 
Umano concepito in provet- 
ta, nell'Oldham General Ho- 


spital di Manchester. Tale . 


evento era il primo risultato 
dei tentativi iniziati nei pri- 
mi anni ‘70 da due distinte 


‘équipes di ricercatori, il 


gruppo inglese di Edwards 
e. Steptoe (Manchester, 
Cambridge) e il gruppo au- 
straliano di Trounson e Wo- 
od (Melbourne). Si apriva 
così l’era delle tecnologie ri- 
produttive, che dovevano 
trovare una rapida diffusio- 
ne in tutto il mondo e ave- 
re una tumultuosa evoluzio- 
ne nel volgere di pochi an- 
ni. 
La prima tecnica utilizzata è 
stata la FIVET (Fecondazio- 
ne in Vitro e Trasferimento 
dell'Embrione). Si procede 
all'induzione farmacologica 
dell'ovulazione, per ottene- 
re più ovociti; si monitoriz- 
za la crescita dei follicoli 
con l'ecografia e con dosag- 

i 


gi ormonali e quando g 
ovociti sono giunti a matu 
razione vengono preleva 
mediante aspirazione de 
follicoli delle ovaie. Origina- 
riamente il prelievo degli 
ovociti veniva effettuato in 
laparoscopia in anestesia 
generale: sotto visione di 
retta si pungevano i follicoli 
con appositi aghi collegati 
a sistemi di aspirazione. A 
tualmente il prelievo viene 
eseguito ambulatoriamente 
con la stessa tecnica ma 
sotto osservazione ecografi- 
ca. Gli ovociti vengono mes- 
sì in incubatrice con gli 
spermatozoi  (opportuna- 
mente trattati) in capsule di 
vetro per ottenere la fecon- 
dazione: Se questa avviene, 
dopo 48 ore si è già svilup- 
pato un embrione a 4-8 cel- 
lule e si procede al suo tra- 
sferimento in utero. 

La FIVET fu ideata per trat- 
tare soprattutto i casi.di ste- 
rilità: tubarica (assenza ‘o 
compromissione grave del- 
le tube), che erano fino al- 
l'epoca votati alla sterilità 


‘ definitiva. Successivamente 


è stata utilizzata anche per 
risolvere casi di sterilità in- 
Spiegata, casi di sterilità ma- 
schile grave, o casi sottopo- 
sti senza esito a tecniche 
più semplici. Le percentuali 
di successo riportate varia- 


AIUTARE LE 


no notevolmente a secon- 
da di molti fattori, in parti- 
colare dell'età delle coppie, 
del tipo di patologia, ecc. Si 
ritiene comunque che la re- 
ale resa clinica, cioè la per- 
centuale di coppie che ot- 
tengono «bambini in brac- 
cio» è pari a circa al 15% 
delle coppie che si sotto- 
pongono al trattamento. 

La principale critica alla Fl- 
VET riguardava la feconda- 
zione extra-corporea, e la 
manipolazione degli em- 
brioni. Infatti, la FIVET pre- 
Vede una fase in cui la vita, 
almeno potenziale, esiste al 
di fuori del corpo umano. 
Inoltre quasi sempre si ottie- 
ne un numero di embrioni 
in eccesso rispetto a quelli 
che vengono trasferiti nel- 
l'utero materno. Si opera, 


quindi, una selezione degli 


embrioni, basata su criteri a 
Volte arbitrari, e gli embrio- 
ni eccedenti non hanno un 
destino ben definito; spes- 
so vengono congelati, per 
cui la vita umana, o quella 
che questi possono rappre- 
sentare, viene ad assumere 
una dimensione di sospen- 
sione temporale in. prece- 
denza sconosciuta. 

Nel tentativo di: risolvere 
parte di queste problemati- 
che, nel 1984 Ricardo Asch 
propone una nuova tecnica 
denominata GIFT (Gamete 
Intra-Fallopian Transfer). La 
tecnica prevede le stesse 
procedure della FIVET fino 
al prelievo dei gameti, con 
la differenza che questi 
non vengono messi in incu- 
bazione in laboratorio per 
ottenere! l'embrione, ma 
vengono trasferiti (sempre 
in ‘corso di laparoscopia) 
nelle tube, dove avverrà 
eventualmente la feconda- 
zione. Questa tecnica, non 
prevedendo una fase extra- 
corporea è stata accettata 
dalla Chiesa cattolica, a pat- 
to che siano rispettate due 
condizioni: la prima è che 
la coppia abbia un normale 
rapporto sessuale durante il 
quale l'utilizzo di uno spe- 
ciale condom forato con- 
sente di recuperare parte 
del liquido seminale da uti- 
lizzare; la seconda che nel 
catetere che viene impiega- 
to: per depositare i gameti 
nelle tube, gli ovociti siano 
separati dagli spermatozoi 
da una bolla d'aria, per im- 
pedire che la fecondazione 
awenga al di fuori del cor- 
po umano. 

Sela GIFT ha il vantaggio di 
rispettare maggiormente la 


- fisiologia, in quanto la fe- 


condazione avvienenell’am- 
biente naturale della tuba e 
le prime tappe dello svilup- 
po embrionale si svolgono 
nell'organismo materno, 
nello stesso tempo presen- 
‘a un grosso limite di appli- 
cabilità. Infatti, poichè è ne- 
cessario che almeno una tu- 
ba sia integra, può essere 
utilizzata solo.per un ridot- 
‘o numero di coppie stefili, 
soprattutto casi di sterilità 
inspiegata o di sterilità ma- 
schile lieve-media. Anche 
nel caso della GIFT le per- 
centuali di successo riporta- 
te sono molto variabili, al- 
l‘incirca pari a quella della 
FIVET, anche se occorre te- 
ner conto delle limitazioni 
suddette. 

Una variante del GIFT, intro- 
dotta nel 1986 dal gruppo 
belga di Devroey (Bruxel- 
les), è la ZIFT (Zigote Intra- 
Fallopian Transfer), che ri- 
percorre le tappe della FI- 
VET fino alla formazione 
dello zigote (24 ore dopo la 
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Dissezione parziale 
della zona pellucida 


Inseminazione 
subzonale 


Iniezione 
intracitoplasmatica 


Tecniche di micromanipolazione gametica nell'assistenza alla fecondazione 


fecondazione), che. viene 
trasferito nella tuba anzi- 
chè in utero. Il vantaggio 
sostanziale rispetto. al 
GIFT è quello di avere la 
prova reale del potere fe- 
condante degli spermato- 
zoi di quel determinato indi- 
viduo. Infatti in caso di falli 


Do 


mento della GIFT rimane il 


dubbio se sia avvenuta o 
menola fecondazione. Ana- 
loghe alla ZIFT. sono la 
PrOST (rapidamente abban- 
donata) e la TET (ancora va- 
lida), in cui si trasferisce: in 
tuba il prodotto di concepi- 
mento a un diverso stadio 
di sviluppo: nella PrOST si 
trasferisce l'ovocita fecon- 
dato quando sono visibili i 
due pronuclei (13-18 ore 
dopo la fecondazione), nel- 
la TET si trasferisce l'embrio- 
ne (48 ore dopo la feconda- 
zione). Requisitoindispensa- 
bile, come nella GIFT, è la 
presenza di almeno una tu- 
ba funzionante. 

Altre tecniche sono state 
nel corso degli anni propo- 
ste e praticamente subito 
abbandonate: la POST (tra- 
sferimento intra-peritonea- 
le di ovociti e spermatozoi), 
la:GIUT (trasferimento di 
gameti direttamente in ute- 
ro). 

Nonostante i significativi 
progressi ottenuti con le 
tecniche descritte, rimane- 
vano esclusi da ogni possibi- 
lità:di trattamento i casi di 
grave alterazione del liqui- 
do seminale e i casi in cui 
gli spermatozoi, anche se 
in.numero sufficiente, non 
erano in grado di feconda- 
re l'ovocita. Per risolvere ta- 
li situazioni, estremamente 
frustranti per la coppia e 
per il medico (l'unica solu- 
zione era la donazione di 
spermatozoi), sono state 
sviluppate le tecniche di mi- 
cromanipolazione. Il princi- 
pio che ne è alla base è 
quello di favorire, con vari 
mezzi, la penetrazione del 
singolo spermatozoo all’in- 
terno dell'ovocita. 

Si distinguono tre tipi di tec- 
niche. Alcune hanno l'obiet- 
tivo di creare una soluzione 
di continuo dell'involucro 
esterno dell'ovocita, la zo- 
na pellucida, che costitui 
sce la principale barriera al- 
la penetrazione degli sper- 
matozoi. Sono state messe 
a punto procedure per pra- 
ticare un foro nella zona 
pellucida («zona drilling») 
con varie sostanze (soluzio- 
ni. acide, enzimi), ma con 
scarsi risultati in quanto si 
provoca comunque una 
grave lesione dell'ovocita. 
Più efficace è risultata la 
«partial zona dissection» 
(PZD), in cui si esegue la 
perforazione meccanica 


con microaghi o con raggio 
laser. Un altro approccio è 
rappresentato dalla microi- 
niezione, con cui si inseri- 
scono. gli spermatozoi o al 
di sotto della zona pelluci- 
da, nel. cosiddetto spazio 
perivitellino, o direttamen- 
te all'interno dell’ovocita. 
Gli acronimi che si usano 
per identificare tali tecniche 
sono rispettivamente SUZI 
(Sub-Zonal Insemination) e 
ICSI  (Intra-Cytoplasmatic 
Spermatozoal Injection). 

Queste tecniche hanno avu- 
to in tempi rapidissimi svi- 
ltpi impensati. È stato di- 
mestrato che è. possibile 
preevare direttamente gli 
Spematozoi dall'epididimo 
o agdirittura dal testicolo e 
utilizzarli con successo per 
la mcroiniezione, sconvol- 
gendo, le. classiche cono- 
scene di fisiologia riprodut- 
tiva. Infatti, fino a pochissi- 
mi annifa si riteneva che il 
passaggo degli spermato- 
zoi attraverso le vie semina- 
li fosse irdispensabile per 
acquisire le capacità di fe- 
condazione.La conseguen- 
Za di questi }rogressi è che 
individui con assenza di 
spermatozoi né liquido se- 
minale per malatie acquisi- 
te o congenite. (agenesia 
dei dotti defereni) posso- 
no tentare la fecotdazione 
in vitro, sottoponeidosi al 
prelievo di pochi spemato- 
zoi (di solito presentianche 
nei casi più gravi) dallepid- 
dimo o dal testicolo. Là pri- 
ma tecnica codificata &m- 
pre dal gruppo di Asch è 
denominata MESA (Mico- 
surgical Epididymal Sperme- 


- tozoal Aspiration), la secon: 


da TESA. 

Anche se attualmente que- 
ste tecniche vengono appli- 
cate con successo solo in 
pochi centri al mondo, si 
può ritenere che in un futu- 
ro abbastanza prossimo tro- 
vino normale diffusione. Ba- 
sta considerare infatti, che 
ciò che fino ad alcuni de- 
cenni fa sembrava solo un 
sogno irrealizzabile, la na- 
scita di un essere concepito 
in. laboratorio, oggi è 
un'ipotesi concreta. 
L'enorme interesse solleva- 
to dal «problema sterilità» 
risulta evidente dall'analisi 
dei dati epidemiologici che, 
pur con ampia variabilità 
da Paese a Paese, dimostra 
una percentuale compresa 
tra il 10% e il 15% di cop- 
pie sterili sul totale dei ma- 
trimoni, tali percentuali so- 
no destinate ad aumentare 
in relazione a diversi fattori 
tra i quali la maggiore diffu- 
sione della pratica contrac- 
cettiva e l'inserimento della 
donna nel contesto lavorati- 
vo, responsabili a loro volta 
della tendenza a posticipa- 


re l'epoca del primo conce- 
pimento; una maggiore li- 
beralizzazione dei costumi 
con incremento delle malat- 
tie sessualmente trasmesse 
e delle conseguenti altera- 
zioni tubariche, al secondo 
posto tra le cause femminili 
di sterilità. Da quanto detto 
risulta evidente come la ste- 
rilità e la sua eventuale cor- 
rezione abbiano un sicuro 
impatto sociale nella più 
ampia ottica. dell'attuale 
problema demografico. 

Nella realtà italiana come in 
quella di altri Paesi tuttavia, 
Il rapido sviluppo tecnologi- 
co che consente oggi una 
così rilevante interferenza 
sul fenomeno riproduttivo, 


in assenza di adeguate nor- 
mative giuridiche, ha solle- 


vato importanti problemi 
etici. Le applicazioni di tali 
metodiche, su. indicazioni 
difficilmente condivisibili e 
mirate all'ottenimento di ri- 
sultati che trascendono di 
molto gli scopi iniziali, han- 
no giustamente e finalmen- 
te stimolato discussioni e di- 
battiti a vari livelli, che si 


Spera esitino in-una norma- 


Iva. precisa. Attualmente, 
in Italia, i centri pubblici in 
grado di offrire questo ser- 
Vizio sono pochissimi e na- 
uralmente non possono 
soddisfare le sempre mag- 
giori richieste che afferisco- 
no. A Trieste, presso lIstitu- 
to di ricovero e cura è carat- 
ere scientifico Burlo Garo- 
olo, la collaborazionetecni- 
co-scientifica delle due 
strutture ostetrico-gintcolo- 
giche, la Clinica Univesita- 
ria e la Divisione Ospeddie- 
ra, ha consentito l'orgariz- 
zazione di un Centro di le- 
condazione assistita, che (i- 
spone già delle attrezzatuie 
necessarie per iniziare ja 


‘Sua attività. Tuttavia la ran- 


‘canza di personale tecnco, 
la cronica carenza di sjazi 
altre che la mancanza diun 
pionunciamento finale Hel 
comitato etico: dell'Istitto, 
bleccano per il momentt e 
possibilità attuative. Nel le- 
siderio di offrire al più pie 
sto un ‘Servizio pubblico 
unico-in Regione, che con: 
senta di risglvere i gravi pro- 
blemi che affliggono le cop- 
pie sterili desiderose di pro- 
le, ci si augufa che le diffi 
coltà logistiche e normative 
descritte trovino rapida so- 
luzione al fine di poter ini- 
ziare l'attività entro il 1995. 
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econdazione significa e comporta il porre in atto un 
L nuovo essere, un nuovo individuo; quando si tratta del- 
l'uomo, la fecondazione è sinonimo di procreazione. 
Ora questo tipo di intervento biomedico e tecnico, come 
potrebbe essere ad esempio la dialisi renale, che, non po- 
tendo avvenire all'interno dell'organismo in maniera organi- 
ca, viene praticata all'esterno artificialmente, senza che que- 
sto fatto di per s6 comporti problemi etici. 
La fecondazione o procreazione umana è atto personale 
della coppia ed ha come risultato un individuo umano: ciò 
chiama in causa la responsabilità dei coniugi, la struttura 
stessa della vita coniugale nonché il destino. della persona 
che è chiamata a nascere. 
Per il credente, nel processo di fecondazione, che più pro- 
priamente viene chiamato «procreazione», entra in atto il 
Creatore, in modo diretto, per la creazione dell'anima spiri- 
uale e, attraverso di essa, per la chiamata alla vita di una 
nuova persona, elevata, per il Mistero della Incamazione, a 
ar parte del Corpo Mistico di Cristo. 
tema viene a collocarsi nell'ambito medico per una ragio- 
ne: la cura della infertilità, femminile o maschile. Il proble- 
ma etico da chiarire è il seguente: fino a che. punto l'atto 
medico, l'intervento del medico o biologo che sia, ha carat- 
‘ere di aiuto terapeutico oppure diventa atto sostitutivo e 
manipolatorio? Curare significa rimuovere degli ‘ostacoli, 
aiutare dei processi; non vuol dire sostituirsi alla responsabi- 
ità delle persone, in questo caso della coppia, in ciò che ad 
essa è proprio, esclusivo e inalienabil 
Dovremo perciò domandarci, a partire dalla conoscenza del- 
le possibilità dischiuse dalla scienza e dalla tecnica, fino a 
che punto la fecondazione artificiale in utero.o in vitro rien- 
ri nell'attività lecita del biologo.o del medico: ciò comporta 
un riferimento centrale ai valori umani (la persona del nasci- 
turo, la natura del matrimonio) che sono chiamati in que- 
stione. La soluzione etica lumeggerà anche il problema so- 
ciale e giuridico aperto da questo tipo d'intervento medico- 
biologico. La bioetica è chiamata in causa pienamente e le- 
gittimamente. Bisogna aggiungere che i valori umani impli- 
cati nel problema che esaminiamo sono di una portata cul- 
turale molto più vasta di quanto possa sembrare a prima vi- 
sta. Entrano in questione i rapporti di armonia e di equili- 
brio fra «amore» e «vita» nel matrimonio, tra libertà e re- 
sponsabilità nella professione medica, tra natura e persona 
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sto fine la medicin98! 
attinge l'insieme dPZ!9N! 
tecnico-scientifiche €599 
rio da altre discip (Quali 
la biochimica, la.tologia, 
ecc.) ed attravì UN ap- 


a medicina legale è 
quella scienza attra- 
verso la quale si in- 


terpreta un fenomeno fl- 
siologico o patologico in 
termini di Diritto. A que- 


| concessione del prof. G. Graziosi 
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sto 


"Profilo del DNA” di dieci soggetti diversi al locus D1S7 
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all'interno della vita uma, tra J tecnica e la morale nella 
medicina e nella bioingneria,sono problemi che contras- 
segnano la intera crisi fturalr del nostro tempo e caratte 
tizzano il difficile incoto. tr l'homo sapiens e l'homo fa- 
ber. Non siamo percici frmte a una semplice «casistica» 
medica, ma le concluni,ftiche vanno collocate in una di- 
mensione etico-cultup dl più ampio respiro. 
Ci troviamo in un pu nodale delle applicazioni scientifi- 
che e tecniche all'uo, OVe è più che mai necessario ope- 
rare la distinzione trÒ che è tecnicamente possibile — ed 
anche utile — e ciò cè moralmente lecito. Inoltre, si tratta 
di un punto capitale! comportamento della coppia e del 
medico ove la morà deve fondarsi su criteri di oggettività 
etica e non sempli)ente sulla intenzionalità. 
Sî sa che la moralMella intenzionalità non basta per defi- 
nire un atto eticente positivo: l'intenzione buona in un 
atto in sé non pò può scusare dalla colpa soggettiva 0 
dalla imputaziogiiuridica, ma non salvaguarda il bene in- 
tegrale della pena, e della persona nella sua integralità. 
Un'azione buorion compiuta (e a fortiori un'azione catti- 
va) lascerà il me0 più povero, qualunque sia l'intendimen- 
to per cui il setto abbia fatto tale scelta. L'intenzione di 
curare una stgà non giustifica qualsiasi mezzo e qualsiasi 
processo per ener il concepimento. 
Alcune distri. i ; 
Seguendo l;cente Istruzione della Congregazione per la 
dottrina delede, possiamo fare una prima distinzione, eti- 
camente rilnte oltre che tecnicamente necessaria, fra fe- 
condaziontttificiale omologa e fecondazione artificiale 
eterologa See È i 
La fecongone artificiale omologa designa le tecniche vol- 
te ad otfile un concepimento umano a partire dai game- 
ti di dygOSÌ uniti in matrimonio e può essere attuata con 
metodi di due tipi: la fecondazione in vitro omologa con 
pryansfer (FIVET omologa), in cui l'incontro dei game- 
ti avvg IN vitro, e la inseminazione artificiale omologa 
(Aih)D il trasferimento nelle vie genitali femminili dello 
sper del marito, precedentemente raccolto. 
La ONdazione artificiale eterologa designa invece quelle 
tedNe volte ad ottenere un:concepimento a partire dai 
gti provenienti almeno da un donatore diverso dagli 
gl uniti in matrimonio. 
f essere realizzata nella forma intracorporea (insemina- 
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proccio metodologico pecu- 
liare fornisce ‘all'operatore 
del diritto risposte a quesiti 
che hanno una. rilevanza 
giuridica (causa della mor- 
te, dinamica di un sinistro, 


(linee 3-12). Per gentile 


ecc.).. Per quanto attiene al- 
l'emogenetica forense, tra- 
dizionalmente la medicina 
legale ha utilizzato quell'in- 
sieme di nozioni che deriva- 
no dalle conoscenze del- 
l'ematologia e della biochi- 
mica: in questa maniera, at- 
traverso lo studio dei grup- 
pi sanguigni (ad esempio il 
sistema ABO) e delle varian- 
ti elettroforetiche degli enzi- 
mi si affrontavano i casi pe- 
ritali di accertamento di pa- 
ternità e di identificazione 
personale. Tuttavia, a causa 
di una serie di motivi insiti 
nella natura stessa dei siste- 
mi analizzati, molto spesso 
era impossibile fornire risul- 
tati probanti e tale situazio- 
nefaceva vivere all'ematolo- 
go forense una situazione 
di impotenza e frustrazio: 
ne. Il sogno dell'ematologo 
forense iniziò a realizzarsi 


nel 1985 quando il prof. * 


A.J. Jeffreys dell'Università 
di Laicester (U.K.) pubblicò 
sulla rivista «Nature» i primi 
risultati sulla individuo-spe- 
cificità del genoma umano: 
nel corso di tale studio ven- 
ne dimostrato che era possi- 
bile evidenziare la specifici- 
tà personale del Dna di 
ogni soggetto e proprio per 
tale motivo il prof. Jeffreys 
coniò il termine «Dna fin- 
gerprinting» (impronta digi- 
tale del Dna). Nel giro di po- 
chissimi anni le conoscenze 
sulla specificità individuale 
del Dna sono enormemen- 
te migliorate e ciò grazie an- 
che alla messa a punto di 
una metodica chiamata Per 
(Polymerase chain. reac- 
tion), o reazione di polime- 
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Aiuto terapeutico o atto mani 
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zione artificiale eterologa, l’Aid, con sperma precedente- 
mente raccolto da un donatore diverso dal marito) o nella 
forma extracorporea (fecondazione in vitro eterologa con 
embryo-transfer, la Fivet eterolo 


a). 
Nel caso della fecondazione artificiale in vitro si è cre an- 


che un'ulteriore ipotesi con 


relativa distinzione: il trasferi- 


mento dell'embrione può essere fatto direttamente nell'ute- 
ro «materno» oppure utilizzando la surrogate mother o 
«madre in affitto». Le ipotesi sono poi ulteriormente com- 


plicate quando si procedesse 


ricorrendo alla «banca del se- 


me», congelato o meno in azoto liquido; e, infine, quando 
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polatorio? 


SANE RZOnE 


si procedesse al congelamento non più del seme, ma anche 
degli ovaciti o degli embrioni. In' quest'ultimo caso, che tec- 


nicamente si va affermando 


, Si sono avute ulteriori eventua- 


lità di complicazioni giuridiche, quali la morte dei genitori 


committenti destinatari del 


nascituro, dopo che l'embrione 


era già stato impiantato in «madre surrogata». Tutto*ciò 
procura complessi casi giuridici di affiliazione, riconoscimen- 


to di eredità. 


S. E. Elio Sgreggia 
Accademia Pontificia delle Sclenze 


Il presidente dell'Istituto Internazionale di Studi sui Diritti dell'Uomo, prof. Guido Gerin, a colloquio con il Pontefice sui 


problemi bioetici 


DI E'AVO 
rizzazione a catena. Nel cor- 
so di questi ultimi anni è 
stato definitivamente dimo- 
strato che il Dna è caratte- 
rizzato sia dalla «stabilità so- 
matica» (owero dal fatto 
che il Dna di un soggetto è 
indentico in ogni cellula del 
suo organismo) sia dal fatto 
che tale Dna origina in parti 
uguali dal corredo genetico 
di ciascuno dei due genito- 
ri. Sulla base di tali premes- 
se è quindi intuitiva l'appli- 
cazione in sede medico le- 
gale: basta, infatti, avere a 
disposizione poche. cellule 
di qualsiasi tessuto (sangue, 
sperma, capelli, saliva, ecc.) 
per poter eseguire un con- 
fronto con il Dna che è 
estraibile dal sangue di un 
soggetto che risulti essere 
l'indagato oppure la parte 
offesa di un reato. Rinveni- 
re, ad esempio, una mac- 
chiolina di sperma che coin- 
lo geneti- 
co, con un indagato, signifi- 
cà fornire all'operatore del 
diritto un ulteriore elemen- 
to di prova che, molto spes- 
so, finisce con avere ruo! 
fondamentale . nell’ambito 
di un procedimento penale 
per Violenza carnale. Nella 
stessa maniera confrontare 
il Dna di un uomo con quel- 
o della persona che viene ri- 
tenuta suo; padre naturale 
significa, da.un punto di vi 
sta pratico, o escludere la 
sussistenza del rapporto di 
iliazione naturale oppure 
accertare la sussistenza di 
detto rapporto. Tali esami 
diraffronto sono attualmen- 
e svolti anche in alcune se- 
di universitarie italiane. ‘A 
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RO SR AZ 
Trieste, nell'ambito di un 
rappporto collaborativo 
messo in essere circa otto 
anni or sono su iniziativa 
del prof. B.M. Altamura, di- 
rettore dell'Istituto di medi- 
cina legale, e del prof. G. 
Graziosi, responsabile della 
Sezione di genetica presso 
il dipartimento di, biologia, 
è stato creato il gruppo di 
lavoro «Tipizzazione del 
‘Dna». Tale gruppo, a cui af- 
feriscono biologi, chimici e 
medici, opera presso; le 
strutture del dipartimento 
di biologia e in questivanni, 
dopo una fase iniziale di ve- 
rifica delle metodiche e di 
ottimizzazione dei,protocol- 
li, sono già stati: portati a 
termine circa duecento ac- 
certamenti peritali. Le meto- 
diche. seguite sono quelle 
che sono state validate, 
cioè dimostrate attendibili 
in sede forense, sia nell'am- 
bito di rapporti collaborativi 
promossi dal Gefi (Gruppo 
ematologi. forensi italiani) 
che dalla Dna Commission 
of the international society 
of forensic haemogenetics 
(Isfh). Vista, infatti, la gran- 
de rilevanza non solo legale 
ma anche morale e sociale 
dei risultati che emergono 
da questo tipo di analisi è 
doveroso un atteggiamento 
prudenziale e caratterizzato 
dalla scrupolosa verifica dei 
risultati stessi. Ciò compor- 
ta la necessità di affrontare 
il problema anche sotto il 
profilo etico e deontologico 
pet il timore che qualche di- 
ritto umano venga calpesta- 


Genetica furense: aspetti pratici e deontol 


ZAZIONE 
medicina legale ha sempre 
affrontato il problema in 
termini molto attenti e pre- 
csi come anche dimostrato 
dall'ampio spazio che è sta- 
to concesso, in occasione 
del. 15th Congress of the 
Isfh svoltosi a Venezia nel 
1993, alla sezione intitolata 
«Genetic typing and hu- 
man rights». Da aggiunger- 
si che proprio in aprile si ter- 
rà a Santa Margherita Ligu- 
re un convegno dal tema 
«La consulenza. genetica: 
problemi etici, deontologici 
e medico legali». Gli argo- 
“menti che sicuramente so- 
no di maggior rilievo sotto 
il profilo etico e deontologi- 
co sono quelli sul consenso 
e sull'acquisizione di una 
banca dati (genetici) relativi 
a.soggetti che recidivano in 
reati di una certa gravità. 
Con riguardo al consenso, 
l'orientamento è quello di 
non eseguire nessun accer- 
tamento di natura geneti- 
co-forense se la parte si ri- 
fiuta di sottoporsi a prelievo 
ematico; tale consenso, inol- 
tre, deve essere espresso in 
forma!scritta e deve essere 
preceduto dalla fase in cui il 
periziando è stato esatta- 
mente/informato sulle finali- 
tà e modalità dell'accerta- 
mento stesso. In caso di mi- 
nor o di soggetti che non 
possono esprimere valido 
cgnsenso, tale consenso po- 
{fà essere fornito solamente 
/da'chi lo dispone (il genito- 
ré o il giudice, ad esempio). 
‘Estremamente dibattuto, 

7 inoltre, è il problema sull'ac- 


toda un uso indiscriminato / quisizione di una banca dati 


e scorretto della scienza. La 


relativa a soggetti recidivi 


gici 


DNA 


ESÙ 


nel compiere reati. Si 
tratterebbe, in sostanza, 
di eseguire una sorta di 
«schedatura» genetica 
di tali soggetti al fine di 
permettere indagini pre- 
liminari più rapide e mi- 
rate: trovando, ad esem- 
pio, un macchia di sper- 
ma, si potrebbe tipizza- 
re preliminarmente par- 
te di tale macchia ed in- 
dirizzare quindi l'indagi- 
ne su uno 0 più indiziati 
(qualora schedati). Ci si 
sta chiedendo se tutto 
ciò possa risultare offen- 
sivo ai diritti della perso- 
na: la risposta è, a mio- 
awiso, no poichè i tratti 
del Ena che si studiano 
in sede forense sono re- 
lativi a sistemi. genetici 
non codificanti e quindi 
mai nessuna informazio- 
ne può essere raggiunta 
circa l'eventuale predi- 
sposizione a malattie ge- 
neticamente trasmissibi- 
li. 
È tuttavia owio che tale 
progetto, qualora avvia- 
to, necessiterebbe di 
una chiara legislazione 
in materia. onde evitare 
il pericolo che vengano 
eseguiti accertamenti ge- 
netici che esulano dalle 
finalità identificative: se 
ciò si realizzerà la sche- 
da segnaletica potrebbe 
riportare, oltre alla foto 
e alle impronte digitali, 
anche il «profilo del 
Dna». 

Paolo Fattorini 


ricercatore dell'Istituto 
di medicina legale 
dell'Università di Trieste 
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Il mistero 
dell’esser 
umani 


DAL VOLUME “MANIPOLAZIONI AL CERVELLO” RECENTEMENTE PUBBLICATO DALL'ISTITUTO 


l termine «mente auto-cosciente» viene impiegato al fine 
di designare le più elevate esperienze mentali. Tale termi 
ne implica il fatto di sapere (nel senso di essere consape- 
voli) ciò che sappiamo o conosciamo. (....) 

Lo stato di massimo interesse derivante dalla consapevolez- 
za dell‘lo può essere in primo luogo individuato dalle usanze 
funebri inaugurate dall'uomo di Neanderthal, 80 mila anni 
fa circa. Karl Popper ha riconosciuto l’insondabile problema 
della sua origine: «la nascita di tutta la coscienza, capace di 
auto-riflessione, è davvero uno dei miracoli più grandi». Lo 
sviluppo progressivo, dalla consapevolezza del bambino al- 
l’auto-coscienza del fanciullo, ci fornisce un buon modello 
del modo in cui affiora l'evoluzione dell'autocoscienza negli 
ominidi. Vi è addirittura traccia di una primitiva autoconsa- 
pevolezza nello scimpanzè, il quale riconosce se stesso allo 
specchio, come dimostrato dall'uso che esso fa dello spec- 
chio per rimuovere un segno colorato sulla faccia. 
Sembrerebbe perciò che nel processo di evoluzione un qual- 
che primitivo riconoscimento dell'Io sia avvenuto molto pri- 
ma che esso venisse traumaticamente sperimentato nella 
consapevolezza della morte, che raggiunse espressione in al- 
cune credenze religiose manifestate nei riti di sepoltura. (...) 
Per ciò che riguarda il manifestarsi evolutivo dell'autoco- 
scienza, David Lack e Konrad Lorenz parlano di un'incolma- 
bile lacuna o «golfo» tra anima e corpo. (...) Si può supporre 
che nel processo filo-genetico dell'evoluzione ominide vi sia 
stato un tipo di transizione 0 passaggio così come avviene a 
livello ontogenetico nel passaggio dell'umano-bambino al- 
l'umano-fanciullo, fino all'umano-adulto; eppure, tutto ciò 
rimane comunque un miracolo. 

La filosofia del Mondo 2 di Popper ci dà la base per una no- 
stra ulteriore esplorazione del modo in cui un umano-neona- 
to diventa una persona umana. 

Tutto il mondo materiale, incluso il cervello umano, appartie- 
ne al Mondo 1, costituito da materia ed energia. Il Mondo 2 
è il mondo di tutte le esperienze coscienti. Per contrasto, il 
Mondo 3 è il mondo della conoscenza oggettiva e, come ta- 
le, ha una gamma vastissima di contenuti. Il Mondo 3 com- 
prende, per esempio, l’espressione di idee scientifiche, arti- 
stiche e letterarie, conservate in forma codificata nelle libre- 
rie, nei musei e in tutte le varie documentazioni della cultura 
umana. Nelle loro componenti materiali di carta e inchiostro 
î libri appartengono al Mondo 1, ma la conoscenza codifica- 
ta attraverso la stampa appartiene al Mondo 3. Altra compo- 
nente importante nel Mondo 3 è il linguaggio atto a comu- 
nicare il pensiero e un sistema di valori che regola la condot- 
ta. (...) 

AI momento della nascita il neonato possiede un cervello 
umano, ma le sue esperienze del Mondo 2 sono assai rudi- 
mentali e il Mondo 3 gli è completamente estraneo. Il neo- 
nato, come anche l'embrione, debbono considerarsi come 
esseri umani, ma non come persone umane. L'affiorare e 
l'evolversi dell’autocoscienza (Mondo 2) per continua intera- 
zione con il Mondo 3, cioè il mondo della cultura, è un pro- 
cesso assolutamente misterioso. (...) Più numerose sono le ri- 
sorse che la persona umana possiede nel Mondo 3 e più es- 
sa acquista in termini di autocoscienza del Mondo 2, attra- 
verso un reciproco arricchimento. Ciò che siamo dipende dal 
Mondo 3 nel quale siamo stati immersi e da quanto efficace- 
mente abbiamo utilizzato le nostre opportunità per ottenere 
il massimo dalle potenzialità del nostro cervello. (...) Il Mon- 
do 3 è necessario per lo sviluppo della persona umana: il cer- 
vello viene costruito da istruzioni genetiche, ma lo sviluppo 
della persona umana dipende dall'ambiente e dall'educazio- 
ne. 

Ognuno di noi sperimenta in continuazione l'essere una per- 
sona provvista di autocoscienza. Nella definizione della «per- 
sona» citerò due mirabili affermazioni di Kant: «la persona è 
un soggetto responsabile delle proprie azioni» e «la persona 
è ciò che è cosciente in momenti diversi dell'identità numeri- 
ca del proprio lo». 

Venendo a considerare il cervello come la sede della perso- 
nalità cosciente, si viene anche a riconoscere che grosse 
aree del cervello non sono essenziali. Per esempio, la rimo- 
zione del cervelletto influisce gravemente sulla capacità di 
movimento, ma la persona non ne è in altro modo colpita. 
La cosa è assai diversa per quel che riguarda la parte princi- 
pale del cervello, cioè gli emisferi cerebrali; essi sono in stret- 
tissima relazione con la coscienza della persona, ma non allo 
Stesso modo. 

Nel 95% delle persone, vi è una predominanza dell'emisfero 
sinistro che è «l'emisfero del linguaggio». Ad eccezione dei 
bambini, la rimozione di questa parte comporta una grave 
menomazione nella persona umana, ma non il suo totale an- 
nullamento. D'altro canto, la rimozione dell'emisfero minore 
(solitamente il destro) è seguita dalla perdita di movimento 
della parte sinistra del corpo e da cecità del lato sinistro. | 
danni arrecati ad altre parti del cervello possono disturbare 
notevolmente la personalità umana. (...) 

Sembrerebbe possibile dare una spiegazione completa dello 
sviluppo della persona umana, soltanto in termini di cervello 
umano. Il cervello viene costruito anatomicamente da istru- 
zioni genetiche e viene susseguentemente sviluppato in mo- 
do funzionale attraverso l'apprendimento proveniente dalle 


influenze ambientali. Una spiegazione puramente materiali- 
stica sembrerebbe essere sufficiente a considerare le espe- 
rienze coscienti come derivanti da attività cerebrale; è que- 
sta una visione filosofica assai comune. Se così fosse, il no- 
stro lo cosciente non sarebbe altro che lo spettatore passivo 
delle prestazioni espletate dai meccanismi neuronali del cer- 
vello. Il nostro credere di poter realmente prendere delle de- 
cisioni e di avere un qualche controllo sulle nostre azioni 
non sarebbe altro che un'illusione. (...) Tali considerazioni mi 
portano alle ipotesi alternative dell'Interazionismo-dualista. 
Fa veramente parte del buon senso il fatto che ognuno di 
noi è la combinazione di due cose o entità: il nostro cervello 
da un lato e il nostro lo cosciente dall'altro. L'lo occupa un 
ruolo centrale nella totalità delle nostre esperienze coscienti, 
in quanto persone lungo tutta. la nostra vita da svegli. Noi 
colleghiamo il nostro lo alla memoria fin dalle nostre prime 
esperienze coscienti. L'lo ha un'esistenza subcosciente du- 
rante il sonno, eccettuati i sogni, e al risveglio l‘lo cosciente 
viene recuperato e collegato con il passato attraverso la con- 
tinuità della memoria. Se non ci fosse la memoria, noi non 
esisteremmo come persone capaci di fare delle esperienze. 
Ma come interagiscono la mente cosciente e il cervello? Tale 
domanda rimane ancora il grande enigma. (...) 

Non vi è dubbio che ogni persona umana riconosce la pro- 
pria unicità, e ciò viene accettato come fondamento della vi- 
ta sociale e legislativa. (...) Se l'unicità deriva direttamente 
dall’unicità del cervello, dobbiamo allora indagare i vari livelli 
di unicità del cervello umano. Non può trattarsi dell'unicità 
data da quell'infinità di minuziosi collegamenti dei 10.000 
milioni di cellule della corteccia cerebrale. Tali collegamenti 
cambiano continuamente nella loro plasticità e degenerazio- 
ne. 

La più comune affermazione materialista stabilisce che l’uni- 
cità dell'esperienza deriva dall'unicità genetica. Non viene 
fatto alcun tentativo di esaminare criticamente le implicazio- 
ni di tale affermazione. In primo luogo, l'unico genoma che 
si presuma essere alla base della sperimentata unicità è il ri- 
sultato di una lotteria genetica di infinite probabilità su una 
cauta valutazione di 30 mila geni umani. Inoltre, come è già 
stato rilevato, lo sviluppo fenotipico del cervello è alquanto 
scostato dalle istruzioni genotipiche, a causa dell'attività di 
ciò che Waddington ha definito il «rumore dello sviluppo». 
Per esempio, il genotipo è coinvolto nella costruzione del 
cervello, ma agisce in un ambiente che modula profonda- 
mente.il processo di costruzione fenotipica. Nel caso di ge- 
melli identici, i genomi identici contribuiscono alla costruzio- 
ne di cervelli differenti a causa dell'estrema diversità del «ru- 
more dello sviluppo». (...) 

Una risposta frequente e superficialmente plausibile a que- 
sto enigma è l'affermazione che il fattore determinante sia 
l'unicità delle esperienze accumulate dallo nel corso della 
Vita. Si può essere facilmente d'accordo sul fatto che il no- 
stro comportamento, i nostri ricordi e, in effetti, tutto ciò 
che fa parte della nostra vita cosciente, dipendano dalle 
esperienze accumulate nella nostra vita, ma non importa 
quanto grave sia la diversità introdotta dalle circostanze. (...) 
Poiché i materialisti trascurano di tener conto della nostra 
sperimentata unicità, mi trovo costretto ad attribuire l'unici- 
tà della psiche o dell'anima a una creazione spirituale so- 
prannaturale. Per darne spiegazione in termini teologici: 
ogni anima è una nuova creatura divina «attaccata» al feto 
în crescita nel periodo di tempo che va dal concepimento al- 
la nascita. È la certezza che vi sia un nucleo interno di indivi- 
dualità unica che rende necessaria la spiegazione in termini 
di «creazione divina». Mi rassegno al fatto che nessun'altra 
spiegazione è sostenibile; nemmeno l'unicità genetica, a 
causa del «rumore dello sviluppo», che genera fenotipi estre- 
mamente diversi; nemmeno la differenza ambientale che 
non determina l'unicità di un individuo, ma. la modifica sol 
tanto. 

Un'interessante analogia è poter considerare il corpo e il cer- 
vello come un eccezionale computer, costruito da un codice 
genetico creato da un meraviglioso processo di evoluzione 
biologica. Per rimanere all'interno di tale analogia, l'anima 0 


psiche è il programmatore del computer. Ciascuno di noi, in - 


quanto programmatore, è nato col proprio computer allo 
stadio iniziale di embrione. Noi lo sviluppiamo con la nostra 
vita; è il nostro intimo compagno per tutta la vita e in tutte 
le nostre trasformazioni. Esso riceve e dà al mondo includen- 
do anche gli altri lo. Il grande mistero sta nella nostra crea- 
zione in quanto programmatori ovvero in quanto entità indi- 
viduali dotate di esperienza, e nel nostro continuo contatto 
con il nostro computer lungo l'arco della nostra vita, attra- 
verso la frontiera tra il Mondo 1 e il Mondo 2. 
Possiamo chiederci: quando il nostro computer sarà distrut- 
to con la morte ci sarà un futuro’ per ll 
programmatorelanima? lo nutro la speranza che vi sia un Uk 
teriore significato da scoprire al di là della morte per la no- 
stra grande anima, così miracolosamente creata‘ Ognuno di 
noi è un grande-mistero; è un mistero, cioè, il nostro giunge- 
re ad essere delle creature capaci di esperienze uniche. 
questo il mistero che mi ha spinto e ispirato nella mia vita di 
neuro-scienziato. il 
f, JohnEccles 
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Procrezzione 
artificiab 

e che, infine, egli on pos- 
sa sapere chi è sucpadre. 
Ciò ha, per esempio.deter- 
minato una modificadella 
legislazione in Svezi in 
quanto, pur essendo le lan- 
‘che di sperma assolutama- 
te anonime, in realtà i figi 
nati in questo modo hanno 
voluto sapere chi è il loro 
padre e quindi la legge è 
stata cambiata per consenti- 
re la conservazione dei do- 
cumenti e la presentazione 
degli stessi ai figli richieden- 
ti (e.solo ad essi). 
Naturalmente se si conside- 
rano le varie possibilità che 
possono verificarsi in caso 
di esistenza di figli legittimi, 
cioè nati da un rapporto 
matrimoniale tra uomo e 
donna, di figli nati con l'in- 
seminazione artificiale omo- 
loga; di figli nati con l'inse- 


minazione artificiale etero- 


loga e ancora di figli nati 
da una madre cosiddetta 
«portatrice», cioè che affit- 
ta il proprio utero (gratuita- 
mente 0 dietro compenso), 
di figli adottivi, si vedrà che 
si sta verificando una confu- 
sione sulle varie categorie 
di figli, che incide sul rap- 
porto  figlio-genitore. Per 
esempio vi possono essere 
quattro padri (il padre giuri 
dicamente sposato, il padre 
che ha dato solamente il se- 
me, il padre che adotta il 
bambino, il padre naturale 
o addirittura sconosciuto 
perché proveniente da una 
banca di sperma). 

Sul piano giuridico va anco- 
ra osservato che, in man- 
canza di norme, in Italia 
vanno applicate fino a que- 
sto momento solo le dispo- 
sizioni esistenti nel codice 
civile e nel codice penale, 
tenuto presente, tuttavia, 
che l'art. 29 della Costitu- 
zione «riconosce i diritti del- 
la famiglia come società na- 
turale fondata sul matrimo- 
nio». Nel secondo comma 
si precisa anche che esiste 
«un'uguaglianza morale e 
giuridica dei coniugi nei li- 
miti stabiliti dalla legge 
garanzia dell'unità familia 
re». 
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deriva che al momento 
della cosiddetta. insemina- 
zione artificiale, oltre alle 
norme civilistiche relative al- 
la famiglia e (cioè gli artt. 
231 e 235 del Codice civile 
‘uno che parla del padre e 
‘altro che si riferisce alla 
possibilità del disconosci- 
mento del figlio dal primo 
marito), bisogna rilevare an- 
che se la Costituzione, al- 
‘articolo citato, abbia una 
qualche attuazione in quan- 
to la famiglia dovrebbe co- 
stituire un confine, oltreché 
naturale, anche giuridico 
nei confronti di eventuali 
pratiche contrarie a natura. 
Così, ad esempio, si espri- 
me Lener in vari studi che, 
a partire dal 1959, ha com- 
piuto sulla legislazione ita- 
liana. 

L'art. 5 del Codice civile 
prevede il divieto di atti di 
disposizione sul proprio cor- 
po. 

Ora, l'inseminazione artifi- 
ciale comporta un interven- 
to del seme prelevato dal- 
l'uomo, ma va chiarito che 
nessuna conseguenza può 
derivare al donatore a sensi 
del citato art. 5 del Codice 
civile, purché trattisi di do- 
nazione e non ne derivi al- 
cuna diminuzione perma- 
nente al proprio corpo. Dal 
punto di vista. giuridico, 
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lunque, in Italia il dono del 
eme maschile è ammissibi- 
\. Per quanto riguarda la 
inna, anche qui in effetti 
in si verifica alcuna dimi- 
Tzione permanente della 
st integrità fisica e, pur- 
chinon si abbia un'attività 
celurabile sotto il princi- 
piolell'ordine pubblico, si 
dovbbe ritenere che l'at- 
to chositivo del suo corpo 
sia amissibile. La questio- 
ne dridica si pone sola- 
mentin relazione al fatto 
che a donna sposata po- 
tiebbviolare le norme sul 
Matridnio in quanto, an- 
chexì l'assenso del mari- 
to, vi enz'altro la possibi- 
lità diytizzare un adulte- 
rio. Dessto la stessa Cor- 
te costzionale ha ritenu- 
to che, sensi dell'art. 30 
della Cctuzione, laddove 
si amme «la ricerca della 
paternitàme forma fon- 
damentalii tutela giuridi- 
ca dei figlhti fuori del ma- 
trimonio» dano stabiliti i 
imiti per da ricerca con 
legge ordina, purché i di- 
ritti del figlisiano tutelati 
(cfr. senten{2.7.1965 n. 
70. 22.5.19;n. 140). 
E veniamo al \nto più dif- 
icile da supek, che è la 
naturagiuridicell'embrio- 
ne. Diciamo \bito che 
‘embrione va \nsiderato 
come un uomo \fieri: ciò 
è pacifico in quanil geno- 
ma, cioè il progràma ge- 
netico del futuro Uno, na- 
sce con la scissionin due 
dei cromosomi, nésenso 
che una metà provie dal- 
la madre e l'altra mè dal 
padre. A questo pun le 
due parti si riuniscor in 
una nuova cellula, cheoj 
si sviluppa trasformanki 
in due cellule, poi in 6-8 € 
lule (dopo due giorni) e c 
sì via. : 
Va da sè che il nuovo «sog 
getto» non è considerato 


cordo che dopo il:14.0 gior- 
no dalla fecondazione non 
si possano utilizzare gli em- 
brioni neanche per la ricer- 
ca, ma solo a fini terapeuti- 
ci, considerando dunque 
che l'embrione sia-già equi- 
parato a un essere vivente. 
Per concludere, le ultime 
tecniche consentono di uti- 
izzare altri sistemi oltre a 
quelli finora indicati e cioè 
utilizzando un solo ovulo e 
un solo spermatozoo, «bu- 
cando» l'involucro dell'ovu- 
o e inserendovi lo sperma- 
‘0200 (iniezione di sperma). 
Ciò potrebbe facilitare l'uti- 
izzazione di queste tecni- 
che di procreazione, in 
quanto. nell'ipotesi di cui 
trattasi si verrebbe ad ave- 
re, nel caso di intervento 
omologo, il rispetto dell'esi- 
stente matrimonio .e delle 
norme che ne conseguono 
e si eviterebbero gli embrio- 
ni sovrannumerari. 

In questo senso il Comitato 
nazionale etico francese ha 
spinto i ricercatori e il legi- 
slatore a seguire — ove sia 
possibile = questa ipotesi. 
Va tuttavia rilevato come il 
problema non sia così sem- 
plice quando si tratti di sol- 
lecitare nella donna la crea- 
zione di ovuli. Secondo il 
parere del Comitato nazio- 
nale etico francese, si deve 
rilevare che ripetute ‘azioni 
di questo tipo possono an- 
che far degenerare le zone 
sollecitate in formazioni tu- 
morali. La ricerca scientifi- 
ca, tuttavia, non può essere 
fermata, anche e soprattut- 
to perché la terapia genica 
è certamente appena agli 
inizi, e potrebbe portare a 
una grande serenità in mol- 
te famiglie e in molte perso- 
ne. 

L'utilizzazione delle tecni- 
che di inseminazione artifi- 
ciale ha comportato anche 
gravi conseguenze, ad 


ancora Una persona e ciò fi” esempio, in Gran Bretagna, 


no alla nascita (una volta 
esisteva il «curatore al ven- 
tre»), anche se l'embrione 
è tuttavia un soggetto sui 
generis il quale, oltre ad es- 
sere nutrito dalla madre nel 
proprio utero, ha però an- 
che delle sensazioni ester- 
ne, così come è stato dimo- 
strato dai ricercatori del- 
l'Università di Gainsville, 
che hanno rilevato come | 
rumori a bassa frequenza 
vengano incrementati nel- 
l'utero di almeno 5 decibel, 
mentre quelli ad alta fre- 
quenza subiscono un'atte- 
nuazione di circa 20 deci- 
«bel. Comunque la voce ma- 
terna arriva nell'utero, non 
subendo che minime altera- 
zioni rispetto a tutte le al- 
tre. Su un punto vi è assolu- 
ta concordanza, e cioè sul 
fatto che l'embrione abbia 
comunque una sua ontolo- 
gia e quindi abbia il diritto 
a una tutela morale e giuri- 
dica (cfr. Maffettone in 
Quaderni di Politeia). Il pro- 
blema che si pone invece è 
se dal punto di vista giuridi- 
co si possa garantire lo stes- 
so status sia per il bambino 
che per l'uomo. 

Sul piano etico, dal proget- 
to di Convenzione europea 
apparirebbe che sino al 
14.0 giorno dalla congiun- 
zione delle due cellule ma- 
schile e femminile si parla 
di pre-embrione, in quanto 
non sarebbe ancora forma- 
ta la parte nervosa. Questa 
distinzione ha determinato 
una differenza di opinioni 
nei vari paesi e anche una 
differenza nell'applicazione 
di norme di diritto positivo 
al riguardo (fermo restando 
che in Italia non vi sono 
norme del genere). 

La distinzione fatta nel pro- 
getto di convenzione euro- 
pea consente di utilizzare il 
pre-embrione per la ricerca. 
In ogni caso tutti sono d'ac- 


dove ci si è accorti che l'in- 
serimento degli embrioni 
on utilizzava ovuli fecon- 
\ti, ad esempio, dal mari- 
to dalla persona designa- 
tama si è usato un cock- 
talli sperma o addirittura 
Spena di un uomo di raz- 
za dersa, nel caso in ispe- 
cie din uomo di colore ed 
è propo in quel momento 
che ci ‘è accorti dell'erro- 
re, dopan centinaio di in- 
seminazini, che non garan- 
tiscono, qndi, l'utilizzazio- 
ne del semmaschile richie- 
sto. Un'indaine è in corso. 
Che cosa ciù aspetta nel 
prossimo avveire? Nell'am- 
bito dell'insermazione arti- 
ficiale umana, Maggiori 
possibilità di suprare osta- 
coli etici e giuridil, evitan- 
do però il perico che i 
centri privati utilizìo an- 
che seme maschile 10n sa- 
no. Si deve pervenireinve- 
ce alla costituzione di Ghtri 
pubblici o almeno di catri 
privati controllati. 
Se si pensa che in Franck 
sono state emanate tre leg- 
gi in questi campi, che però 
non sono certamente l'opti- 
mum e quindi non vanno 
seguite pedissequamente e 
che in Italia nulla esiste, bi- 
sogna pur dire che le valu- 
tazioni morali fatte dai co- 
mitati etici, e in particolare 
dal nostro Comitato nazio- 
nale, debbono determinare 
urgentemente la legislazio- 
ne futura. 
Guido Gerin 
.. Presidente Istituto 
Internazionale di Studi 
sui Diritti dell'Uomo 
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Rispetto 
della natura 
umana 


normale rapporto sessuale 
tra la coppia, utilizzando 
un condom di lattice specia- 
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le, che non uccide gli sper- 
matozoi, e con un piccolo 
foro terminale, che consen- 
te il contemporaneo deposi- 
to in vagina di parte del se- 
me (GARCEA, 1989). 

È soprattutto la FIV (fecon- 
dazione in vitro) che dà luo- 
go alle più:ampie riserve eti- 
che, tenuto conto da un la- 
to dell'ampia manipolazio- 
ne embrionale possibile (se- 
lezione di embrioni; produ- 
zione di embrioni soprannu- 
merari; . criocongelazione 
dei soprannumerari; utiliz- 
zazione dell'embrione a fini 
di ricerca; scambio acciden- 
tale di embrione ecc.) e dal- 


l’altro della «versatilità» di 


impiego della tecnica stes- 
sa, che potrebbe consentire 
una perdita dell'identità 
personale per il nascituro 
non solamente a riguardo 
dell'origine paterna, ma an- 
che materna (madre dona- 
trice di ovocita; madre uteri- 
na e di parto; madre di alle- 
vamento adottivo). 

Si manifesta, in questo con- 
testo, la nota distinzione 
fra ordine morale e ordine 
legale: fermo restando che 
il diritto dovrebbe per quan- 
to è possibile avvicinarsi al- 
l'ordine morale, è evidente 
la necessità — nelle circo- 
stanze storiche e nell'ambi- 
to della pluralità delle cultu- 
re sviluppatesi negli Stati 
moderni — di disporre di leg- 


gi che anche in questa ma- . 


teria quanto meno proteg- 
gano i «deboli» verso so- 
praffazioni e soprusi. 

In questo contesto, ai fini 
della protezione del nascitu- 
ro e della sua identità psico- 
logica non dovrebbe essere 
accolto l'uso di seme di do- 
natore o di ovocita di dona- 
trice; e in ogni caso dovreb- 
bero essere vietate — per- 
ché non terapeutiche — l'in- 
seminazione di donna sin- 


gola, di donna d'età avan- 
zata e il cosiddetto affitto 


di utero. 6 
Un particolare problema eti- 
co-giuridico, molto dibattu- 
to attualmente, consiste 
nel diritto del nato da inse- 
minazione eterologa di co- 
noscere l'identità del «pa- 
dre biologico», ed eventual- 
mente della madre biologi- 
ca. 
Questo diritto non 
sere negato qualora inter- 
vengano motivi seri di salu- 
te che richiedano la cono- 
scenza dell'origine biologi- 
ca del seme (ad es. eterozi- 
gozia contemporanea nel 
donatore e nella madre ri- 
guardo a thalassemia o fi- 
brosi cistica). 
Al di là delle argomentazio- 
ni etiche proposte dall'an- 
tropologia personalista di 
ispirazione cattolica, si deve 
constatare con amarezza 
che dal significato eminen- 
temente «terapeutico» (cor- 
rispondente alla progetta 
zione stessa delle varie tec- 
niche) si è rapidamente pas- 
sati all'impiego voluttuario 
delle tecniche di procreazio- 
neassistita (esaltando la co- 
sidletta medicina dei desi- 
deri, troppo spesso frutto 
di unaccordo su base eco- 
nomiG fra richiedente e 
medico), e si è dato luogo 
ad estràvolazioni di puro 
carattere \cientifico, utiliz- 
zando il. nateriale umano 
come substiato di ricerca, 
in tal modò provocando 
una grave lesiòne all'imma- 
gine stessa dellà dignità del- 
l’uomo, che vietàdi utilizza 
re l'uomo com oggetto 
per fini altrui. 
La sensibilità etica al riguar- 
do tuttavia non è spenta, 
ed appare nostro dovere 
rafforzare l'immagine della 
persona umana in coluì.che 
appare il più debole e indi- 
feso: il nascituro. 
Adriano Bompiani 
già Ministro 
per gli Affari Sociali 


